
  Szerzõdõ/Biztosított adatai 

Név:	____________________________________________________________________________________________________

Adószáma:	 ______________________________________________________________________________________________

Székhelye:		______________________________________________________________________________________________

	Szerződőként/Biztosítottként	tudomásul	veszem,	hogy	a	Biztosító	a	biztosítási	tevékenységről	szóló	2014.	évi	LXXXVIII.	

törvény	 138.§	 (2a)	 bekezdésében	 biztosított	 törvényi	 felhatalmazás,	 illetve	 a	 jelen	 dokumentumban	 tett	 hozzájáruló	

nyilatkozatom	 alapján	 a	 pénzügyi	 szolgáltatásból	 eredő	 követeléshez	 kapcsolódó	 biztosítási	 szerződésem	 keretében	

kezelt,	nyilvántartott,	biztosítási	titoknak	minősülő	adataimat	a	jelen	nyilatkozatban	megjelölt	Zálogjogosult	hitelintézet-

nek	jogosult	átadni.

Szerződőként/Biztosítottként	tudomásul	veszem,	hogy	a	Zálogjogosult	hitelintézet	a	hitelintézetekről	és	a	pénzügyi	vál-

lalkozásokról	szóló	2013.	évi	CCXXXVII.	törvény	164.§	d)	pontjában	foglalt	törvényi	felhatalmazás	alapján	a	biztosítási	

szerződés	 teljesítéséhez	 szükséges	 mértékben	 a	 banktitoknak	 minősülő	 adataimat	 a	 jelen	 nyilatkozatban	 megjelölt	

Biztosítónak	jogosult	átadni.

  Biztosított/Zálogkötelezett nyilatkozata  

Alulírott	Biztosított	 tájékoztatom	az	UNION		Vienna	Insurance	Group	Biztosító	Zrt-t	 (továbbiakban:	Biztosító),	hogy	a	

jelen	nyomtatványon	megjelölt	kockázatviselési	címen	fellelhető	vagyontárgyra,	mint	Zálogtárgyra	vonatkozóan	köztem	

–	 mint	 Zálogkötelezett	 –	 és	 a	 lent	 megjelölt	 hitelintézet	 –	 mint	 Zálogjogosult	 –	 között	 Zálogszerződés	 jött	 létre.	

Felhatalmazom	a	Biztosítót,	hogy	az	itt	hivatkozott	Zálogtárgyra	kötött	biztosítási	szerződésen	a	Zálogjogosultat	megille-

tő	hitelbiztosítéki	záradékot	jegyezzen	be.

Tudomásul	veszem,	hogy	a	Biztosító:

–	 	a	biztosított	vagyontárgyakat	ért,	káresemények	által	okozott	értékcsökkenésekre	esedékessé	vált	és	300	000	Ft-ot	

(Limitösszeg)	meg	nem	haladó	szolgáltatási	összeget	minden	esetben	közvetlenül	a	Biztosított	részére	teljesíti.

Felhatalmazom	továbbá	a	Biztosítót,	hogy:

a	biztosított	vagyontárgyakat	ért	káresemények	által	okozott	értékcsökkenésekre	esedékessé	vált	és	a	Limitösszeget	meg-

haladó	szolgáltatási	összeg	tekintetében	–	ideértve	a	biztosított	vagyontárgyak	megsemmisülését,	vagy	a	teljes	biztosítá-

si	összeg	kimerülését	eredményező	káresemény	bekövetkezése		esetet	 is	–	a	valós		körülmények		figyelembevételével	

megállapított	és	legfeljebb	a	biztosított	vagyontárgyak	biztosítási	összegének	mértékéig	terjedő	teljes	szolgáltatási	össze-

get,	közvetlenül	a(z)	_______________________________________________________________________________	(Bank)		

Székhelye:		________________________________________________________________	Zálogjogosult	által	vezetett	szám-

lára	való	átutalással	teljesítse.

  Szerződő nyilatkozata  

Alulírott	Szerződőként	hozzájárulok,	hogy	a	Biztosító:

–	 	amennyiben	a	lentebb	megjelölt	biztosítási	szerződés	nem	jön	létre,	úgy	ennek	tényéről	a	biztosítási	ajánlat	elutasí-

tásával	egyidejűleg	tájékoztassa	a	Zálogjogosultat.

–	 	a	biztosítási	szerződésen	a	Zálogkötelezett	jelen	teljesítési	utasítása	alapján	bejegyzett	Zálogjogosultat	megillető	hitel-

biztosítéki	záradékot,	annak	külön	hozzájárulásával	törölje,

a	biztosítási	szerződés:

	 	a	biztosítási	díj	elmaradásáról	az	esedékességet	követő	91	napon	belül	a	Zálogjogosultat	tájékoztassa.

	 	a	biztosítási	szerződés	bármely	okú	megszűnéséről,	a	megszűnést	követő	8	napon	belül	a	Zálogjogosultat	tájékoztassa.

Tudomásom	van	arról,	hogy	biztosítási	szerződésem	aktuális	díjrendezettségi	státuszát	a	Zálogjogosult	megkeresésére	a	

Biztosító	esetileg	jogosult	kiadni.	

Zálogkötelezetti nyilatkozat
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  Zálogtárgy adatai  

Kockázatviselési	cím:	 ___________________________________________________________________	

	 ___________________________________________________________________

HRSZ:		 ________________________

Hitelfedezet	tárgya:	 	 ________________________

Biztosítási	ajánlat/szerződés	azonosítója:	 	 ________________________

Biztosítási	szerződés	tartama:	 	 ________________________	Díjfizetés	gyakorisága:	__________

Kockázatviselés	kezdete:	 	 ________________________

Épületbiztosítás	biztosítási	összege:	 	 ________________________	Ft

Gép,	berendezés,	felszerelés	biztosítási	összege:	 ________________________	Ft

Készlet	biztosítási	összege:	 	 ________________________	Ft

Hozzájárulok,	hogy	a	Biztosító	az	itt	megadott,	biztosítási	titoknak	minősülő	szerződési	adatokat,	a	jelen	nyilatkozatban	

megjelölt	Zálogjogosult	hitelintézetnek	átadja.

  Zálogjogosult adatai  

Zálogjogosult	hitelintézet	neve:	 ___________________________________________________________________

Székhely:	 ___________________________________________________________________

	 ________________________

Hitelszerződés	azonosítója:		 ________________________

Hitelszerződés	kezdete:		 ________________________	 Hitel	típusa:		 ________________________

Hitelszerződés	lejárata:	 ________________________	 Hitel	összege:		 ________________________

Kelt:	__________________________,			20____	év	__________	hó	____	nap	 _____________________________
	 	 Szerződő/Biztosított	aláírása

Hatályos:	2023.	január	1-től Ny.sz.:	U52230
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